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MES A CERTIFICAR l SEPTIEMBRE | INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
QBLIGACIONES ESPECIFICAS {Contratista)} ACTIVIDAD EJECUTADA {Contratista) EVIDENCIA (Supervisor)
i 1 Se evidencia el dela i6 ii la
1. Aplicar los conocimientos praplos como Nutriclonista en (os diferentes servicios habilitados de
., N ) . . nutriclonal integral a los usuarlns de los Centros de Salud de
Ia ESE an los Centros de Szlud de Caparrap! v Chaguani, en la atencion integral de los usuarios en | Se realizé atencion nutricional, toma de medidas antropometricas, N . o A
i i f 1c nlE . I . . Caparraply C! T v antr Tica y

sus fases de educacion, informacion y fomento de la salud,prevenclon, tr y ia, nutriclona), educacion nutriclonal nutricional , o "
rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad, pertinencia, segurldad y eficiencia de Individual, plan de manejo, r d nutr utrictonal, ) i ) s

" . . ) . recomendaciones y planes de manejo y alimentacion personalizados
confor los planes, B Procesos y pr de en nutricion  |recomendaciones generales y elaboration de plan de alimentacion . .
Anfinid . . ) X N L. de acuerdo con las y de cada Como

porla para I2 pri de lps servicios de Nutricionista de Ia £.5.E. Hospital por acada did

San Jose de Guaduas.

soporte se cuenta con |os registros de atencion y valoraciones
consignados en las historias clinicas.

2, Prasentar la programacion de su agenda de Consulta de Nutricion, de cada uno de los Centras

de salud, a mas tardar el primer dia del mes a la subgerencia cientifica y al area de

Se presta la en Nutricion a todas [as personas agendadas,

idan el " lioaeid i

Se el de la ok la
de los usuarios agendados en los servicios de Nutricién de los
Centros de 5alud de Caparrapl y Chaguanl, de acuerde con la

{elHospltal delas prog segun d da de los prucesos y las segun demanda v en 1as fechas estipuladas. demanda, disponibilidad y fechas programadas por (2 E.5.E. Como
i i fes) v dar i 2 ihilidad brindada cada mes. soporte se cuenta con las agendas programadas y los registros de
atencidn en las historias clinicas.

Seda timl al agend de manera oportuna a los

pacientes programados. En el mes de agosto se realizo atencion por

80.5 horas dia durante los dias 1,2,7,8,9,14,15,16,21,22,23, ZS 29,30 |Se evidencia el Fimi oportune del gnad
3. Dar cumplimi a ignadi diendo de manera oportuna a los y dos 25, una en urgenclasyotraen h I dlendo los pacl prog dos. Como soporte se cuenta con
programados. valor hora de atenclon $ 25.000, ademas, se realizaron 28 Mipres (20| los registros de atenclon, MIPRES y planes de alimentacién

minutos por cada elabaracion de Mipres}y 61 planes de
{30 mii porla

1 1 12k, o

de cada

Plan de alimentacion).

elaboradas.

4. Velar por la administracidn y custodia de los registros de historia clinica y los anexos de la
misma, asegurando la correcta, oportuna y eficaz efaberacién de los diferentes documentos,
registros, fichas, encuestas, informes, ralativos a la prestacion de los servicios, refacionada can los
registros adecuados de Historia Clinica {flsca y/o electrénica) y todos sus anexos de acuerdo con
las Resoluciones 1995 de 1999 y Resolucidn 839 de 2017 y el uso confidencial de la infor

velando ademds porque ellos sean entragados oportunamente para los procesos administrativos,
incluyendo 12 identificacidn de eventos adversos, Si por causa del mal diligenciamiento de lz
histaria clinica o e mal mangjo v/o deficiencia de Ia informacidn alli consignada imputable al
CONTRATISTA, ¢! HOSPITAL no pueda hacer el recobro al asegurador correspondiente, el
HOSPITAL podrs descontar el valor dejade de facturar o de recobrar de cualquiera de los pagos
pendientes.

Se realiza el ingreso de cada paciente atendido a la plataforma de
CNT, bajo estricto uso de confid i de la infor

Durante el periodo se verifics el adecuado registro de la atencion de
cada enlap ma CNT, gar. do el correcto
diligenciamiento de la historia clinica y el manejo confidencial de ta
informacitn, de acuerdo con los lineamientos institucionales. Como
saporte se cuenta con los registros de atencion realizados en la
plataforma.

o b

5. El contratista, debera g la corracta for medica incluy del

MIPRES v juntas medicas, realizando la debida entrega y explicacion del paciente.

;

En el mes de septiembre se realizaron 28 MIPRES, de los cuales 6
carrespondan 3 nifics en primera infancia, 3 corresponde al curso de

Durante el mes de septiembre, se realizaron 28 MIPRES,
garantizando su correcta elabaracion y [3 otientacion

i

vida infancia, 4 per a 2 corr al curso def
vida juventud, 4 al cursa de vida de adultez v 9 al curso de vida de

Persona mayor,

cors al de acuerdo con sus necesidades
nutricionales. Como saporte se cuenta con los registros de MIPRES
generados durante el periodo.

6. Garantizar |a aplicacion de a3 guias de manejo, procedimentos y protocolos

i i por la ESE en cada una de las serviclos. Asi mismo, apovyar]
yad de Guias, procesos y procedimientos del area de

de los misenos vy adherencia a su aplicacion en todas las actividades

! 1 " dneufn ad d.

el praceso de
R Interna,
del serviclo.

Se realizé dolas

guias de manejo, pi

a todos los.

e

¥ pH

se hrindg a lps p do las gufas de

jo. pr ¥ Pre idos por
la E.5.E. para la prestacidn del servicio de Nutricion. Come soporte se
cuenta con los registros de atencion consignados en las historias
clinicas.

institt

femd d

7. Dantro de a ejecucion de sus actividades, brindar trato h dignoy
paciente y su familia, en todo momento, acorde al Programa de Humanizacion de la ESE.

Sg brinda atenclon humanizada y con respete a cada uno de los
pacientes y sus familiares y/o acompafiantes

Se untrato b Izado por parte de la contratista con fos
usuarios y ¢l cliente interno de la institucion.

Forel, 4

8. ¥ las pr por el contratante relacionadas con |2 calidad,
calidez y oportunidad en la alen:lan de los usuarios.

i,

No se presentaron en el mes de

P @

No aplicd para este mes de septiembre objeciones por parte de lo
ususarios

9. Respondar oportunamente por las glosas que se generen por falta de soportes que deben
acompafiar cada una de las facturas o por cualquier falla en la atencion.

Se dio respuesta oportuna a las atenciones generadas por falta de
sopertes

no se reportaran glosas, referentes a las consultas o servicios
prestados

10. Apoyar en la vigilancia epideminlogica ¢ informar en todas aquellas situaciones gue sean facto
de riesgo para la del area de Infl ia que usted de, al igual que la parti

En el mes de septiembre se realizo vigilancia epldemiclogica a todos
os p idos, con los factores de rigsgo de acuerdo a sus

asignaclon y efecucion de los dif Comites que se desarrollan a traves de los
diferentes pracesos.

se realizd identificacion vy reglstro de condiciones nutricianates que
pudieran representar factoras de riesgo para |a salud de los usvarios,
per de mangjo y seguimiento segin

patalogias y clasificacion nutricional, con plan de ali ji
personalizado y seguimlento cada tres meses.

1as necesidades identificadas.

11. Informar a fes pacientes,y cuando aplique a sus familiares , de manera clara y sencilla, scbre el
diagnostico, estado de salud, a segulr, pr idados y
signos de alarma; se debera dejar registro en 1a historia clinica.

Se informa a cada uno de los pacientes sobre su estado nutricional,
plan o 3 seguir v r } por cada una de las

se brindd orlentacidn individual a los usvarios, procurando que las
indicaciones relacionadas con su estado nutricional, tratamiento
| fos yr daci fueran comp de

io,

das por los Jidos en Nutricion.

manera clara y acorde con sus condiciones de salud.




delos

dl,

12. Apnvary.larta!ecezlas
enb tnterna, invol alos
interconsultas y actos quirurgicos que haya lugar

les en su campo de conocimienta
enlas ltas, 1 a

Se atendip a todos los pacientes derivados por medicina interna y
otras especializaciones a Nutricion

Esta atencion permitio articular las Intervenciones de Nutricion con el
manejo definido por los demds profesionales tratantes. Como
soporte se cuentacon lasr de io
consignados en las historias clinfcas.

las T

13. Atender y carregir opor
y Auditoria Medica.

ia de F i

perladep

Se atendileron en apartunidad y calidad en [a atention

Se verifica la Historia Clinica Nutricional en [a plataforma CNT

14. Emitir conceplos tecnicos en caso de ser requeridos por los organismos judiciales o de
control.

o aplicd para este mes de septiembre

No aplicé para este mes de septiembre,

fddad, Tiaael

15. Verificar con el area de si: delas

Ias histarias clinicas.

el cargue

y el clerre de

Se solicita via correo electronico al area de estadistica el numero de
atenciones realizadas en el mes de septiembre

Verificable en correo electronico de estadlstica

16, Participar de los Comites Tecnico Cientifico , Comité IAMI|, Comité de Historias Clinicas,
Auditoria Medica y seguimiento al Rlesgo en Salud en los casos que este comité requiera de sus
conceptos tecnicos o clentificos.

No aplicd para este mes de septiembre.

No aplics para este mes de septiembre.

17. Siempre actuar bajo los principios de etica profesional conservando el juramento medica, con
enfasis en la benefil ia, no iciencii fayla ialidad de la
informacion clinica.

Se trabajo y se desarrolle la historia clinica en sistema CNT el cual
parantiza la seguridad y confidencialidad en la infarmacion

Se realizd el registro de la informacion a traves del sistema de
informacion CNT el cuzl cumple con las medidas necesarias de
seguridad y confidencialidad de la informacion

18. €} contratista se compromete con la ESE a ejecutar las demas actividades que le designe el
supervisor acorde al objeto contractual.

Enelmesde e se realizd en Nutricion enla
E.S.E. Hospital San Jose de Guaduas, Centro de Salud Chaguani,
Centro de Salud Caparrapi y Centro de Salud Puerto Bogota.

La prastacién del serviclo de Nutriclén se desarrolld en la E.S.E.

Hospital San José de Guaduas, Centro de Salud Chaguani, Centro de

Salud Caparrapl v Centro de Salud Puarto Bogota, de acuerdo con fas
ver P

ESPACIO PARA USO DEL SUPERVISOR

BALANCE FINANCIERO

Una vez verificada cada una de las actividaes realizadas por el contratista se encontro que se realizaron a caballdad dando cumpliento al objets contractual, cumpliendo con el pago de los aportes a seguridad secial v se puede continuar

Valor del Contrata Iniclal $ 24.480,000|febrero $ 1,615,000 |Saldo por efecutar
maro S 2,564,167
abril 3 3,172,500
mayo 5 2,802,500
junio S 2,690,000
jullo S 3,052,500
aposto $2,727,500
septiembre 53,246,500
Adicién
Total $ 24,480,000
JVr Ejecutado |5 :217880,667 A Iy
-~ ) ( . })‘ - % Ejecucion 89.3%
e € Hpels By Supe_rw/sjp AR

Firma contratista

SUBGERENTE CIENTIFICA




